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Background: The prevalence ofmetabolic syndrome is increasing rapidly both wor1dwide 
and in Japan. Metabolic syndrome is a key risk factor of diabetes, dyslipidemia, 
hypertension, and cardiovascular disease. Lifestyle factors inc1uding diet are important for 
the prevention ofmetabolic syndrome. Monounsaturated fatty acid (MUFA), i.e. oleic acid 
(C18:1)，合omolive oil is suggested to decrease the incidence of metabo1ic syndrome and 
cardiovascular disease. On the other hand, Mediterranean diet is considered as beneficial in 
reducing the risk of cardiovascular diseases (CVD) for its rich content of fish oi1. High intake 
ofpolyunsaturated fatty acid (PUFA) in fish oil such as EPA and DHA has been shown to 
contribute to the reduction of CVD risk. Olive oil in the Mediterranean diet, rich in oleic 
acid, one of the short-chain MUFAs, has also shown to be beneficial in reducing the risk of 
CVD. Given MUFA isbeneficial in reducing CVD risk, LC-~任JFA rich in fish oil may also 
contribute to reduce the risk of CVD. To the best of our knowledge, however, few studies 
have evaluated the relationships between LC-MUF A intake and MetS and its components, 
the major risk factors for CVD, in a population of Japanese workers. Objective: This study 
investigated the associations between the intake ofLC-MUFA and metabolic syndrome and 
its components in a population of Japanese worker. Subjects and Methods: We performed a 
-300-
cross-sectional study (n = 1,580; 1,248 men, 332 women; age, 21-79 years) and a 3 ・year
longitudinal study (n = 572; 444 men, 128 women; age, 22-80) to determine the associations 
between the intake of LC-MUF A (evaluated by a self-administered diet history questionnaire 
and c1assified as low, moderate, and high) and metabolic syndrome (MetS) (三30fthe
following symptoms: elevated waist circumference (WC) [waist circumference 三 90 cm for 
men and 三80cm for women]; elevated triglyceride (TG) [triglyceride 三 150 mg/dL] , (3) 
reduced HDL-C [high-density lipoprotein cholesterol く 40mg/dL for men and く50mg/dL for 
women], elevated blood pressure (BP) [systolic 三 130mmHg or diastolic と 85 mmHg] , and 
elevated fasting blood glucose (FBG) [fasting blood glucose 三 1OOmg/dL]) in Japan 企om
August 2008 to August 2011. Results: In the final multivariate logistic models in the 
cross-sectional analysis, the adjusted odds ratios (ORs) (95% confidence interval: [CI]) in 
subjects with middle and high levels ofLC-MUFA intake compared to that in men with low 
levels ofLC-MUFA intake were as follows: MetS, 0.82 (0.47-1.21) and 0.57 (0.29・0.91) (P 
for trend = 0.032); elevated TG, 0.90 (0.67・ 1.24) and 0.55 (0.33 ・0.85) (P for trend =0.016); 
elevated FBG, 0.73 (0.50・ 1.08) and 0.59 (0.3 8・0.91) (P for trend =0.003); and elevated 
C-reactive protein (CRP), 0.83 (0.55・1. 14)and 0.52 (0.40輔0.97) (P for trend = 0.036), 
respectively. Women were as follows: MetS, 0.75 (0.23 ・ 1 .43) and 0.43 (0.19・0.91) (P for 
trend = 0.041); elevated WC, 0.35 (0.19・ 1.15) and 0.21 (0.04・0.99) (P for trend =0.044); 
elevated TG, 0.86 (0.46・ 1 .45) and 0.53 (0.16圃0.90) (P for trend =0.026); elevated FBG, 0.88 
(0.46・1.45) and 0.53 (0.16・0.90) (P for trend =0.026); and elevated CRP, 0.47 (0.13・1.69)
and 0.05 (0.001 ・0 .3 5) (P for trend = 0.023), respectively. In the longitudinal analysis, high 
LC-MUFA intake was associated in men with lower prevalence of elevated TG, 0.72 
(0.22-1.33) and 0.40 (0.21-0.92) (P for trend = 0.001); and elevated FBG, 0.81 (0.25-1.56) 
and 0.61 (0.25-0.96) (P for trend = 0.021), no relationships were found between the 
LC-MUFA intake and other risk factors ofmetabolic syndrome. No relationships were found 
between the LC-MUFA intake and metabolic syndrome and its components in women. 
Conclusions: The intake ofLC-MUFA is related to a lower prevalence and incidence of 










ローム (MetS) およびその構成因子との関連を横断研究および 3 年間の縦断研究デザインで検討したものであ
る。 2008 年から 2011 年に職域定期健診受診者 1 ， 782 名中研究に同意した 1 ， 580 名を対象に横断的分析を、2008
年と 2011 年前年度の職域定期健診受診者のうち 2008 年に MetS 該当者およびその構成因子および、炎症マー
カーである C 反応性蛋白 (CRP) 高値の受診者を除外した 572 名を対象に縦断的分析を行った。 LC-MUFA は簡
易型自記式食事歴方質問票 (BDHQ) から摂取レベノレを推算し、 MetS およびその構成因子の判定は 2009 年
Circulation 誌に掲載された国際基準に基づいた。解析は LC-MUFA の推定摂取量を説明変数、 CRP を目的変
数とし、交絡因子を補正し、共分散分析を行った。また、多重ロジスティック回帰分析で LCー即日推定摂取量
の三分位レベノレを説明変数、 MetS 及びその構成因子を目的変数として解析を行った。一方、縦断研究におい
ては、 2008 年時の LC-MUFA 推定摂取レベルを説明変数、 3 年後の 2011 年時に新しく MetS 及びその構成因子の
該当の有無を目的変数とし、 2008 年時の交絡因子を共変量とした多重ロジスティクス回帰分析を行った。
その結果、横断研究において、男性および女性の LC-即日摂取レベルが高くなるにつれ、腹囲(女性のみ)、
中性脂肪、空腹時血糖値および CRP 濃度が低くなる、有意な傾向性がみられた。また、男性および女性の LC-MUFA
摂取レベノレが低い群に比べて高い群では、 MetS、腹囲高値(女性のみ)、高トリグリセリド血症、高血糖およ
び高 CRP 血症のオッズ、比が有意に低かった。さらに縦断研究において、 2008 年の男性および女性の LC一即日
摂取レベルが高くなるにつれ、 3 年後の中性脂肪、空腹時血糖(男性のみ)、血圧(男性のみ)および CRP 濃
度は、有意に低くなる傾向がみられた。また、男性では LC一MUFA 摂取レベルが低い群に比べて高い群では、高
トリグリセリド血症および高血糖のオッズ比が有意に低かった。
したがって男性においては LC-即日摂取は MetS およびその構成因子である高トリグリセリド血症および高
血糖の発症リスクを小さくする可能性が示された。ただし対象集団は男性が多く、小集団であるため、今後別
な集団において確認を行う必要がある。 LC-MUFA は日本人の摂取頻度が高い魚類に豊富に含まれることから、
本研究は和食の利点の一つにつながる可能性があり、社会的意義は小さくない。
よって，本論文は博士(障害科学)の学位論文として合格と認める。
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